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رامسر فاطمه زهرا (س)  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یفصلنامه سلامت و سالمند
 12-99، صفحه1396و زمستان  یز، پائ2دوره دوم، شماره 
 با شدت درد یدر دوران باردار یمانرابطه وحشت از درد زا
 یمانروزانه  پس از زا های یتو فعال یمانزا
 
  *6)DhP( یفاطمه غفار ، 2)cSMمقدم( یهاجر حداد ،6)cSM( یجهانشاه یمهر، 6)DhP( عباس شمسعلی نیا
 
 
  ، بابل، ایرانبابل یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ی،پرستار یها مراقبت یقاتمرکز تحق-6
 ، ایرانرامسر ،کلینیک مامایی مهرآفرین -2
 
 13/66/8، پذیرش:13/16/92 ، اصلاح:13/16/36دریافت: 
 خلاصه
را دچار اختلال کند.  یمانو پس از زا یباردار یزنان در ط یروزانه زندگ های یتفعال تواند یاست و م یماندر انتخاب نوع زا از عوامل مهم یکی یمانوحشت از درد زا: سابقه و هدف
 باشد. یم یمانپس از زا یروزانه زندگ های یتو فعال یمانبا شدت درد زا یمانرابطه وحشت از درد زا یینمطالعه تع ینهدف ا
بهه روش  1396شهرسهتان رامسهر در سهال  یدرمهان  یکننده بهه مراکهز بهداشهت  زن باردار شکم اول مراجعه 110. باشد یم یهمبستگ -یفینوع توصمطالعه از  ینا: مواد و روش ها
 یروزانه زندگ های یتفعال رسشنامهسنجش شدت درد و پ یقسمت از پرسشنامه خود گزارش یکوحشت از درد،  یها دو مرحله و توسط پرسشنامه یها ط انتخاب شدند. داده یا خوشه
روزانهه  ههای یهت به منظور سهنجش شهدت درد و فعال  یمانروز پس از زا 16وحشت از درد و  یابی) به منظور ارزیماهه سوم باردار (سه یباردار یمطالعه ط یها شد. نمونه یآور جمع
 یچندگانه خطه  یوناسکوئر و رگرس یکا یرسون،پ یهمبستگ یبمستقل، ضر یت یها مونو توسط آز 86 هنسخ SSPSافزار  ها توسط نرم داده یزقرار گرفتند. آنال یمورد بررس یزندگ
 انجام شد.
درصهد از افهراد مهورد مطالعهه در انجهام  51نقطه برش پرسشنامه وحشت از درد قرار داشهتند و  یدرصد از افراد مورد پژوهش در بالا 01مطالعه حاضر نشان داد که  یجنتا یافته ها:
نداشهتند  یمهان که وحشت از درد زا یو در گروه 92/23±0/26داشتند  یمانکه وحشت از درد زا یشدت درد در گروه یانگینداشتند. م یخود استقلال نسب ینه زندگروزا های یتفعال
شهدت درد  یونوارد شده بهه مهدل رگرسه  هاییرمتغ ین). در بP=1/911وجود داشت ( یآمار دار یتفاوت معن یماندو گروه از نظر شدت درد هنگام زا بین. بود 36/11±2/06معادل 
). P>1/11ارتباط داشهتند (  یمانبا وحشت از درد زا یو اعتماد به مراقبت دهندگان از نظر آمار یو قبل یفعل یباردار ینفاصله ب یمان،تعداد زا ی،آموزش یها شرکت در کلاس یمان،زا
 ).P= 1/06وجود ندارد ( یمعنادار یرتباط آمارا یروزانه زندگ های یتو فعال یمانوحشت از درد زا ینب ینهمچن
مشهکلات  یو غربالگر یمانزا یآمادگ یآموزش یها کلاس یاست. برگزار یمانشدت درد زا یبرا ینب یشپ یرمتغ یمانمطالعه نشان داد که وحشت از درد زا ینا یجنتاگیری:  نتیجه
ماننهد  یارائهه مهداخلات  ینمنجر شود. همچن یمانو کاهش وحشت از درد زا یشگیریبه پ تواند یم یان خدمات بهداشتدهندگ و ارائه مشاوره توسط ارائه یباردار یندر ح یشناخت روان
 خواهد کرد. یفاءا یدهپد ینزنان باردار در مقابله با عوامل مؤثر در ا یو توانمندساز یمانوحشت از درد زا یریتدر مد ینقش مهم یشناخت -یرفتار یها آموزش مهارت
 .یمانپس از زا ی،باردار ی،روزانه زندگ های یتفعال یمان،وحشت از درد، شدت درد زا ای کلیدی:واژه ه
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 مقدمه 
زنهان  یلحظهات زنهدگ  ینفردتر و منحصربه یناز پرشورتر یکی یماناگرچه زا
 یسهته بهه آن نگر  یبه عنوان اعجهاز زنهدگ  یربازاست که از د یا است و اوج مرحله
بهه  یمهان ). زا6و اضطراب باشهد (  یفشار روح ی،دوره نگران تواند یشده است، اما م
 یمثبت تا منفه  یفاز ط تجاربی یجاداست که امکان ا یشناخت روان ای یدهعنوان پد
 یتعهلاوه بهر وضهع  یبهاردار  یمادر ط یشناخت روان یت). وضع2را به دنبال دارد (
حشهت از درد ). و6( دههد  یقهرار مه  یرتحت تهثث  یزرا ن یباردار یجنتا ی،و یجسمان
 یو بدون هشهدار بهوده کهه در طه  یشده، تکرار تجربه های یاز نگران یکی یمانزا
اغلب بهه عنهوان  یمانوحشت از زا ینی). از نظر بال9دهد ( رخممکن است  یباردار
زن بهاردار از  بینی یش). پ0( شود یم یفتوص یاختلالات عاطف یها از شاخص یکی
مثهل وحشهت از درد  یشهناخت  روان یهها ممکن است با واکهنش  یمانشدت درد زا
 و  یمنفه  یهری گ سهو یهک ). وحشهت از درد کهه بها عنهوان 1همراه باشهد (  یمانزا
 
بهه عنهوان  ینقهش مهمه  توانهد  یم شود ینسبت به درد در نظر گرفته م آمیز اغراق
مانند اخهتلال در خهواب،  یدرد عوارض یکند. علاوه برشدت بالا یفاءدرد ا یانجیم
 یزن باردار ط یو اضطراب، احساس خستگ یمانند افسردگ یشناخت اختلالات روان
و  یمهان زا ینحه  یددرد شد ینه،پر وماحتمال درد حاد و مدا یش)، افزا5, 1( یباردار
شهده در افراد مبتلا به وحشت از درد گهزارش  یمانزا ینح یاحتمال تروما یشافزا
فهراد و کهاهش نفهس ا وحشت از درد باعه  کهاهش اعتمادبهه  ین). همچن8است (
مهورد بهه  یهن . اباشهد  یکهاهش درد مه  ههای  یکاستفاده از تکن یها برا آن ییتوانا
که وحشت از درد دارند  ی). افراد3است( یتحائز اهم بسیار یمانخصوص هنگام زا
مهورد ممکهن  یهن مشکل خواهد بود. ا یارانها بس یتحمل درد برا پندارند یاغلب م
اخهتلال در  ینشود و همچنه  یلات رفتارمشک یجاداست باع  ترس از حرکت و ا
بهه  رمنجه  توانهد  ی). وحشت از درد مه 16را موجب شود ( یروزانه زندگ های یتفعال
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 ههای یهت در انجهام فعال  یهوب چرخه مع یک یجادشده و باع  ا یو افسردگ یناتوان
اخهتلال  یهک  توانهد  یوحشهت از درد مه  ینهزم که یی). ازآنجا1شود ( یروزانه زندگ
را بهه  ینهامطلوب  یامهدهای پ یزن یمانپس از زا یحت تواند یباشد لذا، م یشناخت روان
 یهن ) نشهان داد کهه  ا 3112ک و همکهاران ( ینه مطالعه فل یجدنبال داشته باشد. نتا
روزانهه  ههای یهت و اخهتلال در فعال  یمهان زا یندرد ح یعارضه علاوه برشدت بالا
شدت درد زایمان بستگی  ر،یگد ی). از سو3را به دنبال دارد ( یمانپس از زا یزندگ
دارد لذا شناسایی این  یمانروحی مادر ازجمله وحشت از درد زا یها زیادی به تنش
 یهی دارو یهر غ یها استفاده از روش یها راه ینها یکی از مؤثرتر و مقابله با آن اردمو
). با توجه بهه 66( باشد یبرای کاهش درد و مقابله با استرس قبل و بعد از زایمان م
در زنهان بهاردار امها،  یمهان وحشت از درد زا یو روان یمتعدد جسم یامدهاید پوجو
 یروزانهه زنهدگ  های یتو فعال یمانآن برشدت درد زا یرتثث ینهدرزم یمطالعات اندک
بر نقش وحشهت از درد در  یشتردر دسترس است . مطالعات موجود ب یمانبعد از زا
کننهده در نهوع  ینیب یشان عامل پبه عنو یا) و 3 و26و مزمن ( یکپاتولوژ یطشرا
ارتبهاط  و یمهان بار مفهوم وحشت از درد زا یناول یاند. برا کرده ید) تثک96(  یمانزا
در زنهان بهاردار در مطالعهه  یروزانهه زنهدگ  های یتفعال یان با شدت درد و بهبود
محقه  بهر لهزوم انجهام  یهن قرار گرفت. ا ی) موردبررس3112و همکاران  ( ینکفل
 ). 3دارد ( یدمتعدد در جوامع مختلف تثکمطالعات 
شدن  والد یدهبا پد یاروییزنان خود را جهت رو یدر طول باردار که ییازآنجا 
 یبهداشهت  ینمهراقب  ههای  یهتوص یافتدر یرا برا یآمادگ ترین یشو ب کنند یآماده م
بها  ین) و همچنه 06( باشهد  یزمان جهت ارائه مشاوره مه  یندوران بهتر یندارند،  ا
نقهش  یهژه و بهه و  یبهداشهت بهارور  ینهد جه به نقش پرستاران و ماماهها در فرآ تو
و پهس از  یمهم دوران بهاردار  یها مراقبت ئهدر ارا ییو اجرا یتیو حما یا مشاوره
 یه وحشهت از درد از طر  یغربهالگر  یان،مهددجو  یو روحه  یدر ابعاد جسم یمانزا
و  ینهش عهوار حه مخصوص و ارائه مداخلات مؤثر در جهت کا یها پرسشنامه
و بازگشت  یزیکیف تر یعو بهبود سر یمانیدرد زا یریتمد ینو همچن یمانپس از زا
محسهوب  یضهرورت بهداشهت  یهک  یروزانهه زنهدگ  های یتبه فعال ومددج تر یعسر
بها  یمانرابطه وحشت از درد زا یینباهدف تع یتا پژوهش یم. لذا بر آن شدگردد یم
 .یمانجام ده یمانبعد از زا یروزانه زندگ های یتو فعال یمانشدت درد ه زا
 
 
 هامواد و روش
زنهان  یهه بوده و جامعه پهژوهش آن را کل  یهمبستگ - یفیمطالعه حاضر توص
کننهده بهه مراکهز مراجعهه  یمهان و پهس از زا  یخدمات دوران بهاردار  کننده یافتدر
 رییگ داد. روش نمونه یلتشک 1396سال  یشهرستان رامسر و ط یدرمان یبهداشت
شهر رامسر  یدرمان - یشکل که مراکز بهداشت ینبود. بد یا به صورت چند مرحله
طهور هها بهه خوشهه  ینخوشه) در نظر گرفته شد. محق  از به  1ها ( به عنوان خوشه
زنان  یها پرونده یانتخاب کرد. پس از بررس یریگ خوشه را جهت نمونه 9 یتصادف
ورود که در پرونده زنان باردار  یارهایمع ریو سا یباردار هر مرکز (از نظر ماه باردار
 یهری گکهرد و سه س بهه روش نمونهه  یهه هها را ته  از آن هرسهتی شده بهود)، ف  ثبت
کهرد. حجهم نمونهه بهر  ی را متناسب با حجم نمونه وارد تحق یتعداد یستماتیکس
شهکل  ینها بهد  داده یآور نفر محاسبه شد. روش جمع 110اساس فرمول کوکران 
از مسئول شبکه بهداشت رامسهر و بها  یر پس از کسب مجوز رسمبود که پژوهشگ
دربهاره اههداف مطالعهه، دادن  یحو پس از توض یدرمان -یبه مراکز بهداشت اجعهمر
 یواحهدها  یشهفاه  یتجهت محرمانهه مانهدن اطلاعهات و کسهب رضها  یناناطم
ر ههر هها د مطالعهه نمونهه  یهن را وارد مطالعه کهرد. در ا  یطموردنظر، افراد واجد شرا
 انصراف دهند. یمرحله اجازه داشتند از ادامه همکار
پر کردن  یورود به مطالعه شامل: داشتن سواد خواندن و نوشتن برا معیارهای
 ینداشتن منعه  ی،تک قلوب یحاملگ یی،و مرده زا ییها، نداشتن سابقه نازا پرسشنامه
حهداقل  یاملگسن حه  یرطبیعی،غ یماننداشتن سابقه زا یعی،طب یمانانجام زا یبرا
 یماریمزمن مانند ب های یماریب ودعدم وج یرخطر نظ کم یهفته، داشتن باردار 09
 یرفقهر آههن و سها  یخهون کهم  یوی،ر های یماریخون، ب یپرفشار ی،عروق - یقلب
و  هها یمهاری صهرع، عهدم ابهتلا بهه ب  یروئید،غده ت های یماریب یابت،د ها، یخون کم
ورود به مطالعهه از اطلاعهات  یارهایکنترل مع ی) بود. برا3 و06( یاختلالات روان
و مصهاحبه  ییو مامها  یپزشهک  ینهات معا ینهه درزم یبهداشهت  های روندهموجود در پ
شهدن  یخروج از مطالعه شامل: بسهتر  یارهایاستفاده شد. مع یانرودررو با مددجو
 یو عدم دسترس یمانو زا یاز باردار یعوار ناش یلبه دل یمارستانزن باردار در ب
 یبهود. واحهدها  مطالعهدر مرحله دوم  یانصراف از ادامه همکار ینو همچن یبه و
روز  16وحشهت از درد و  یابیهفته) به منظور ارز 09-60( یباردار یموردمطالعه ط
 یروزانهه زنهدگ ههای یهتبهه منظهور سهنجش شهدت درد و فعال یمهانپهس از زا
 شد: یآور معج یرز یها توسط ابزارها قرار گرفتند. داده یموردبررس
اشهتغال،  یتوضهع  یلات،شامل: سن، سطح تحص یفرم مشخصات فرد -الف
و  یفعله  یباردار ینفاصله ب یمان،تعداد زا ی،خانواده، تعداد باردار یاقتصاد یتوضع
دوران  یعهمسهر، مشهکلات شها  یهت (خواسهته، ناخواسهته)، حما  ینوع باردار ی،قبل
بهه  یهل تما نهدگان، به مراقبهت ده اعتماد  ی،آموزش یها شرکت در کلاس ی،باردار
 یقبل یماناز زا یتو رضا یماناز بخش زا یدبازد
و همکهاران   یوانپرسشهنامه توسهط سهول  ینپرسشنامه وحشت از درد : ا -ب
توسهط  یمانابزار افکار و احساسات مددجو را درباره درد زا ینشد. ا ی) طراح1336(
 1 trekiLصهورت . پرسشهنامه فهوق بهه دههد  یسؤال موردسهنجش قهرار مه  96
). 3شهده اسهت (  یگهذار ) نمهره 0(نمره  یشه(نمره صفر) تا هم وقت یچاز ه یا نقطه
و  باشهد  یمه  16. نقطهه بهرش پرسشهنامه فهوق باشد یم 21دامنه نمرات از صفرتا 
و  یهی ). روا16هستند( یمانو بالاتر دارند دچار وحشت از درد زا 16که نمره  یافراد
 r=  1/13) و بها 3112و همکهاران  (  knilFتوسهط آن در خارج از کشهور  یاییپا
) در 9612( یسهادات و صهادق  یسابهزار توسهط رئه  ین). ا3قرار گرفت ( یدمورد تائ
و   یمخه خهوش یاسهکلت -یمبهتلا بهه سهندرم درد ع هلان یمهارانب یرو یهرانا
قابهل  یهایی و پا یهی شده و روا یسنج روان یزیوتراپیف ینیککل یککننده به  مراجعه
و به  یآن پس از ترجمه به زبان فارس ییروا یز).در پژوهش حاضر ن16ارد (د یقبول
باز آزمهون  -به روش آزمون یزآن ن یاییشد. پا یدتائ یو محتو یصور واییروش ر
 قرار گرفت. یدمورد تائ  r=  1/68و با  یدهسنج
 یقسهمت از پرسشهنامه خهود گزارشه  یکپرسشنامه  ینپرسشنامه درد : ا -ج
سؤال بوده و هر سؤال به صهورت  1که شامل  است lliGcM شدت دردسنجش 
) 1وحشهتنا( (نمهره  یاراز بهدون درد (نمهره صهفر) تها بسه trekiL یا نقطهه 1
هها  آن تکه نمرا ی. افرادباشد یم 19صفرتا  یننمرات ب یطه. حشود یم یگذار نمره
شهدت درد  62-19شدت درد متوسهط و  66-12 یف،بود شدت درد خف 6-16 ینب
پرسشنامه در خارج از کشهور توسهط لنه و  ینا یاییو پا یی). روا56دارند ( دیشد
). در پهژوهش 86قرارگرفتهه اسهت (  یهد مهورد تائ  r=  1/28) و با 1112همکاران  (
و  یصهور  یهی و بهه روش روا  یآن پس از ترجمه بهه زبهان فارسه  ییروا یزحاضر ن
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 مکارانو ه یان یعباس شمسعل ...شدت  با یدر دوران باردار یمانرابطه وحشت از درد زا
 
 r=  1/95و با  یدهن سنجبازازمو -به روش آزمون یزآن ن یاییشد. پا یدتائ یمحتو
 قرار گرفت. یدمورد تائ
استقلال  یزانابزار قادر است م ین: ا یروزانه زندگ های یتفعال یاسمق -د
ابزار  ینا های ینه. تعداد گزیدنما یینتع یروزانه زندگ های یتمددجو را در انجام فعال
است.  0رتا صف از trekiLیا نقطه 1ابزار به روش  یبند . درجهباشد یعبارت م 12
موردتوجه قرار  ییها در پاسخ یسلامت زا یربه علت غ یتمورد عدم انجام فعال
بوده و بتوان آن را از  یمقررات مراکز نگهدار یاکه مربوط به جنس و  گیرد یم
 ینا یایی. پاباشد یم 18تا  کرد. دامنه نمرات از صفر یکتفک ییموارد عدم توانا
 یکو بعد از  r=1/88) بعد از سه روز 3112ان  (و همکار knilF ابزار در مطالعه
و  یصور ییآن به روش روا یی). در پژوهش حاضر روا3بوده است( r=1/38 فتهه
قرار  یدمورد تائ r=1/53و با  ahpla s'hcabnorCآن توسط  یاییو پا یمحتو
وارد و با استفاده از  61 SSPSدر برنامه  یآور ها پس از جمع گرفت. داده
ون چندگانه یرگرس یرسون،پ یهمبستگ یباسکوئر، ضر یکا یآمار یها آزمون
مطالعه  یندر ا داری یقرار گرفت. سطح معن وتحلیل یهمورد تجز یو آزمون ت یخط
 مدنظر بوده است. α= 1/11
 
 
 هایافته
%) مربوط به 31( یفراوان ترین یشمطالعه نشان داد که از نظر سن ب ینا یجنتا
 12/96±1/959موردمطالعهه  یواحدها یسن یانگینو م سال بود 12-32 یرده سن
 یلاتاز نظر سطح تحص ی،دار %) از نظر شغل خانه88( یفراوان ترین بیش. بود سال
خود را در محهدوده  یت اقتصادیها وضع % نمونه25 یاز نظر اقتصاد ی لم،%) د21(
 یحهدها % وا88%) از نهوع خواسهته بهود. 98( یمتوسط دانستند. از نظر نوع باردار
داشهتند،  یقبله  یکه سابقه حاملگ ی% افراد69موردمطالعه سابقه سقط نداشتند. از 
 یهت % حما95همسر  یتداشتند. از نظر حما یتخود رضا یقبل یمانها از زا % آن36
عارضه مربهوط بهه تههوع  ترین یشب یباردار یننظر عوار ح ازهمسر را خوب و 
قبهل از  یآموزشه  یهها  افراد در کلاس% 11%) بود. 86ازآن کمردرد ( %) و پس52(
% 25اعتماد به مراقبت دهندگان را خوب و  یزان% م81شرکت کرده بودند.  یمانزا
نظهر تعهداد  زداشهتند. ا  یهل تما یقبهل از بهاردار  یمهان زا یطاز مح یدنسبت به بازد
%) 61( یفراوانه  تهرین  یشبه  یاول بودند. از نظر هفته باردار ی% حاملگ31 یحاملگ
نقطهه بهرش  یاز افراد موردپژوهش در بهالا  %01.بود 09-59 یها هفته مربوط به
 ههای  یت% از افراد از نظر استقلال در فعال51پرسشنامه وحشت از درد قرار داشتند. 
% در گروه مستقل مطله  قهرار داشهتند. 90و  یروزانه در گروه مستقل نسب یزندگ
 ید% شهد 98متوسهط و  انیمه % افراد موردمطالعه شدت درد خود را در هنگام زا56
نمهرات وحشهت از  یهانگین م ینمستقل نشان داد که به  یاند. آزمون ت کرده گزارش
که وحشت از درد داشهتند و  یدو گروه (گروه ینشدت درد ب یانگینو م یماندرد زا
 1/911وجهود داشهت (  یآمهار  دار یکه وحشت از درد نداشتند) تفاوت معنه  یگروه
 ).6) (جدول P=
 زایمان حینوحشت از درد در دوران بارداری با شدت درد  رابطه .6جدول 
 عدم وحشت از درد وحشت از درد گروه
 میانگین و انحراف
 معیار شدت درد
 36/11 ±2/306 92/23 ±0/326
 =F 1/02 =p             1/911 نتیجه آزمون
وحشت از درد  یناسکوئر مشخص شد که ب یکا یبا استفاده از آزمون آمار
وجود  یمعنادار یارتباط آمار یمانپس از زا یروزانه زندگ های یتو فعال نیمازا
 ).2)(جدول ه P= 1/06ندارد (
 روزانه زندگی پس از زایمان های یتبا فعال زایمانرابطه وحشت از درد  .2جدول 
 گروه
 های یتفعال
 روزانه زندگی
 عدم وحشت از درد وحشت از درد 
 د)(درص یفراوان (درصد) یفراوان
 31 )50/8(  53 )89/8(  مستقل مطل 
 15 )21/56(  816 )61/2(  مستقل نسبی
 2Χ= 6/21 =fd   6 =p 1/6 0 نتیجه آزمون
با  یمانوحشت از درد زا یننشان داد که ب یرسونپ یآزمون همبستگ یجنتا
و  یفعل یباردار ینفاصله ب) p=1/15،  p=1/61( یمانمانند تعداد زا یرهاییمتغ
، شرکت در )r=1/51، p=1/611(همسر یتحما ، )r=1/51، p=1/611(یقبل
 یباردار اندور یعمشکلات شا )،p=1/11،  p=1/611(یآموزش یها کلاس
به  یلو تما )p=1/11،  p=1/9(، اعتماد به مراقبت دهندگان)p=1/31،  p=1/61(
شت وجود دا یآمار دار یارتباط معن )p=1/81،  p=1/611(یمانزا یطاز مح یدبازد
خانواده، تعداد  یاقتصاد یتاشتغال، وضع یتوضع یلات،سن، سطح تحص یناما ب
مشاهده نشد. آزمون  یارتباط آمار یمانبا وحشت از درد زا ینوع باردار ی،باردار
واردشده به مدل  یرهایمتغ یننشان داد که در ب یچندگانه خط یونرگرس یلتحل
 یمان،تعداد زا ی،آموزش یاه شرکت در کلاس یمان،فقط شدت درد زا یونرگرس
با  یو اعتماد به مراقبت دهندگان از نظر آمار یو قبل یفعل یباردار ینفاصله ب
 ).9)(جدول P> 1/11ارتباط داشتند ( یماناز درد زا حشتو
 درد زایمانوحشت از مطالعه با  یرهایرابطه رگرسیون چندگانه بین متغ .9جدول 
  نتیجه آزمون همبستگی 
 متغیر
 eulav-P β 
 1/611 1/11 شدت درد زایمان
 1/31 -1/901 حمایت همسر
 1/296 1/16 فاصله بین بارداری فعلی و قبلی
 1/919 -1/881 تمایل به بازدید از بخش زایمان
 1/01 -1/60 تعداد زایمان
 1/61 -1/69 فاصله حاملگی فعلی با قبلی
 1/853 1/911 تعداد زایمان
 1/61 1/82 آموزشی یها شرکت در کلاس
 1/611 1/69 اعتماد به مراقبت دهندگان
 
 
 و نتیجه گیری بح 
موردمطالعه  یها از نمونه یتوجه ا مطالعه حاضر نشان داد که تعداد قابل یجنتا
 یرسها  یجبا نتها  یافته ینخط برش پرسشنامه وحشت از درد قرار داشتند. ا یدر بالا
و همکهاران   nosslO یجتهابها ن یافتهه یهن). ا12, 36مطالعهات همخهوان بهود (
درصد زنان باردار وحشهت از درد  9/16محق  تنها  ینندارد. در مطالعه ا یهمخوان
تفهاوت در سهطح  یهل بهه دل  توانهد  یتفاوت م ین). ا62را تجربه کرده بودند( یمانزا
در زنهان  یمهان زا یمربهوط بهه آمهادگ  یها و آموزش یاجتماع های یتحما یافتدر
 یهل بهه دل  توانهد  یم  یمانوحشت از درد زا ینکه،ا یلباشد. به دلباردار در دو مطالعه 
 ین،جنه  یبهه سهلامت  یب) ، احتمال آسه 22( یمانو عوار زا ینجن رگترس از م
 ی، وجهود ناکهاف  یدر اندام تناسل یبه وجود آمدن پارگ ی،احساس اضطراب و نگران
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دهنهدگان خهدمات لذا، نقش  ارائهه  )92رخ دهد ( یگراند یاتو تجربپرستار و ماما 
آن در زنهان بهاردار و  او عوامل مرتبط به  یدهپد ینا ییدر شناسا یدرمان -یبهداشت
 توجه است.  قابل یشاز پ یشگروه از زنان باردار ب ینبه ا یا ارائه خدمات مشاوره
ارتباط  یمانوحشت از درد و شدت درد زا ینمطالعه فوق نشان داد که ب نتایج
نقطهه بهرش  یکهه بهالا  یمعنا که زنان باردار یندارد. بد وجود داری یمعن یآمار
گهزارش  یمهان زا ینرا حه  یشتریپرسشنامه وحشت از درد قرار داشتند، شدت درد ب
 یشهناخت  روان یها مشاوره یا وآموزش  یافتدر یلبه دل تواند یمسئله م ینکردند. ا
بودن مشاوره و  بر ینههز درمانی، – یعدم مراجعه به مراکز بهداشت یلمحدود به دل
 یهها آن توسهط نمونهه  یو عهوار احتمهال  یهده پد یهن ا یهت عدم توجه به اهم یا
اول  یبهوده و بهاردار  12-32 یها در رده سهن  موردمطالعه باشد. چراکه اغلب نمونه
در طبقهه متوسهط بهوده و سهطح سهواد  یکردند و از نظر اقتصاد یخود را تجربه م
تهرس  ین) نشان داد که ب5112(  یکالعه ابو شامطا یجبوده است. نتا ی لمد یزها ن آن
کهردن ارتبهاط معنهاداری  یهه زدن و گر یادو پاسخ به درد آشکار مانند فر یماناز زا
) و بوچه و همکاران  3112و همکاران ( ینکبا مطالعه فل یافته ین). ا02وجود دارد (
 یلهه وسه به  تهوان  یپژوهش حاضر را مه  های یافته). 3 و06دارد ( یخوان ) هم5112(
مهدل تجربهه درد از عوامهل  یهن داد. بر اسهاس ا  یحتوض یزمدل اجتناب از ترس  ن
مهدل  ینا یمرکز یده). ا12( پذیرد یم یرتثث یو رفتار یولوژیکیب ی،شناخت ی،عاطف
عامهل  یهک دارند که محر( درد را بهه عنهوان  یلصورت است که افراد تما ینبد
 یار وحشت، تهرس از درد و تهلاش بهرا افک یجادکنند که باع  ا یتلق یدکنندهتهد
 . شود یدرد زا م های یتاجتناب از موقع
انهد، امها شهواهد  مزمن ارائه کرده یدردها یهمدل را بر پا یناگرچه محققان ا
بهه اجتنهاب از درد در  یهل تما یهز بهدون درد ن  واز آن است کهه افهراد سهالم  یحاک
 یمهان کهه وحشهت از درد زا  یزنان یلدل ین). به هم12دردنا( دارند ( های یتموقع
باع   ینکرده و ا یتلق یدتهد یکرا به عنوان  یمانزا یندارند، ممکن است درد ح
زنهان  یهن ا حهال  یندرد زا شود. درعه  یها نسبت به درد و محر( یافکار منف یجادا
شهدت درد و  ازحهد  یشبه  ینمنجر بهه تخمه  یناست بر درد تمرکز کرده و ا ممکن
مورد به خصوص در هنگهام  ین). ا3شود( یمانزا ینبا درد ح آنان در مقابله یناتوان
از آن است کهه عوامهل  یحاک یاراست. چراکه شواهد بس یتحائز اهم یاربس یمانزا
 یجهت که زنهان  ین. از اگذارد یم یرو خروج نوزاد تثث یمانزا یانبر جر یشناخت روان
 یمهان از نظر داشهتن زا  کنند، یتجربه م یمانرا نسبت به درد زا یشتریب یکه نگران
). بهه 52( پذیرنهد  یبآسه  یاربس یو عوار روان یمداخلات جراح یش، افزا یطولان
هماننهد  یکهه اقهدامات  شهود  یمه  یهتوص یعوارض ینو کاهش چن یشگیریمنظور پ
زنهان بهاردار از  یهد جههت بازد  هها یمارسهتان و امکانهات مسهاعد در ب  یطشهرا  یجادا
 ینبرقهرار شهود و همچنه  یمهان رکنهان بخهش زا با کا ییو آشنا یمانزا یها بخش
هها و جلهب مادران باردار و همسهران آن  یبرا یمانزا یآمادگ یها کلاس یبرگزار
مهؤثر در کهاهش وحشهت از درد  یهها ازجمله گهام  تواند یها م همسران آن یتحما
 باشد.
هها از نظهر  از نمونهه یمهی از ن یشمطالعهه حاضهر به ههای  یافتههبهر اسهاس  
کهاهش در  کهه  ییمسهتقل بودنهد. ازآنجها  یطور نسهب  به یوزانه زندگر های یتفعال
 یبوسهت،  ی،ماننهد افسهردگ  یمهانی زا یامهدهای پ تواند یم یروزانه زندگ های یتفعال
به توجهه  یازدهد ن یشرا افزا یرهغ و یاتومیز یاپ یاو  ینسزار یهناح یمدرترم یرتثخ
و ارائهه  یربهالگرجههت غ درمهانی – یدهنهدگان خهدمات بهداشهت و تثمهل ارائهه
 ).82و32اثربخش در امر مراقبت از زنان باردار دارد ( یراهکارها
 دار یارتباط معن یروزانه زندگ های یتوحشت از درد با فعال ینمطالعه ب ینا در
کهه وحشهت از درد  یدو گهروه از افهراد  ینشکل که به  ینمشاهده نشد. بد یآمار
 یروزانهه زنهدگ  ههای یهت نمهرات فعال که وحشت از درد نداشهتند،  یداشتند و افراد
مطالعهه  یهل مطالعهات از قب  یرسها  یجنتها  کهه  ینداشت. درحال یآمار دار یتفاوت معن
و  elddiR) و 62و همکههههاران ( nosslO)، 3) (3112و همکههههاران ( knilF
 یهل دل ینبه ا تواند یمسئله م ینفوق تناقض دارد. ا یافته) با 16) (1612همکاران  (
در  یروزانهه زنهدگ  های یتو همکاران استقلال در فعال knilFه باشد که در مطالع
 یهل در مطالعهه مها بهه دل  کهه  یشد. درحهال  یدهسنج یمانروز سوم تا هفتم بعد از زا
هنگهام  یمهان پژوهش در روز دههم بعهد از زا  یها به نمونه یدر دسترس یتمحدود
و  یاشهت بهه مراکهز بهد  یمهان پهس از زا  یهها مراقبهت  یافتمراجعه جهت در یناول
 یناش تواند یم یجتفاوت در نتا ینموردسنجش قرار گرفت. همچن یرمتغ ینا یدرمان
تناقض  یلاز دلا یگرد یکیدر دو جامعه موردپژوهش باشد.  یفرهنگ یها از تفاوت
بهود کهه ارتبهاط  یهن مطالعه اولسهون و همکهاران ا  یجمطالعه حاضر با نتا یجدر نتا
و پهس  یبهاردار  ینو درد کمر و لگن ح یزندگ روزانه های یتوحشت از درد با فعال
نبهوده  یمهان وحشت از درد زا یبررس فقرارگرفته است و هد یموردبررس یماناز زا
زنهان بهه  ی در زنهان بهاردار و تشهو  یرفتار -یشناخت یها است. استفاده از درمان
 یبهاردار  یبا گروه همتا و تحت نظارت پزشک در ط یورزش یها شرکت در برنامه
 را به دنبال داشته باشد. یروزانه زندگ های یتفعال یشافزا تواند یم یماناز زا و پس
اعتماد به مراقبت دهنهدگان و وحشهت از  ینمطالعه نشان داد که ب ینا نتایج
 یدر سبک زنهدگ  ییرتغ که ییوجود دارد. ازآنجا داری یمعن یارتباط آمار یماندرد زا
وابسته به باور و  یمانضطراب مربوط به زامقابله با ترس و ا یراهکارها یادگیریو 
اسهت لهذا،  یدهندگان خدمات بهداشت ارائه یاعتماد زنان باردار به مهارت و دلسوز
 یهزه انگ توانهد  یزنهان بهاردار مه  یازههای بهر ن  یجهت ارائه خدمات مبتن یزیر برنامه
 ینهد فرا یگیهری شهده و پ ارائهه  یهها از آمهوزش  یتتبع ی،شرکت در جلسات آموزش
 ).19را به دنبال داشته باشد ( یمانو پس از زا یدوران باردار یها قبتمرا
و  یآموزشه  یهها شهرکت در کهلاس  ینمطالعه حاصل نشان داد که به  نتایج
 یآمهادگ  یوجود داشت. مهداخلات آموزشه  داری یارتباط معن یمانوحشت از درد زا
بهر کهاهش  یارماهه سوم بارد در سه یژهزنان باردار و همسرشان به و یبرا یمانزا
شهدت درد  کهاهش و  یمهان انتخاب نهوع زا  یمان،ترس و اضطراب مربوط به درد زا
تعهداد  یننشان داد که ب ینمطالعه همچن ینا نتایج ).69مؤثر است ( یمانهنگام زا
ارتبهاط  یمهان بها شهدت درد هنگهام زا  یو قبله  یفعله  یباردار ینو فاصله ب یمانزا
را سهطح  یمهان عوامل مؤثر برشدت درد زا یزن مطالعات یروجود دارد. سا داری یمعن
 ).02( دانند یم یافراد مانند ترس و اضطراب و تجارب قبل یو خلق یجانیه
همسهر ارتبهاط  یهتبها حما یمهانوحشهت از درد زا ینمطالعهه حاضهر به در
همسر در  یتکه حما دهد ینشان م یزمطالعات ن یرسا یجوجود داشت نتا داری یمعن
و کهاهش اسهترس در زنهان  یهت احسهاس امن  یجادا یلبه دل دتوان یم یباردار یط
حاضهر تعهداد  یجاسهاس نتها  بر ).0و29را کاهش دهد ( یمانباردار وحشت از درد زا
 یهها کهلاس  یداشهتند. برگهزار  یمهان هها وحشهت از درد زا  از نمونه یتوجه ا قابل
 مشهکلات  یزنهان بهاردار و همسرانشهان و غربهالگر  یبرا یمانزا یآمادگ یآموزش
 یدهندگان خدمات بهداشت و ارائه مشاوره توسط ارائه یباردار یندر ح یشناخت روان
 منجر شود. یماناز درد زا شتبه کاهش وح تواند یم
 یهرمتغ یمهاننشهان داد کهه وحشهت از درد زا ینمطالعهه همچنه یهنا نتهایج
بهه  یهل ها تما اغلب نمونه که ییاست. ازآنجا یمانزا ینشدت درد ح یبرا بینی یشپ
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 یهها ماننهد آمهوزش مههارت  یداشهتند، مهداخلات  یآموزشه  یها شرکت در کلاس
 وانمندسهازی و ت یمانوحشت از درد زا یریترا در مد ینقش مهم یشناخت -یرفتار
 یه طر یهن خواهد کرد. بهه ا  یفاءا یدهپد ینزنان باردار در مقابله با عوامل مؤثر در ا
ان و جامعه برداشهت. اگرچهه را درجهت ارتقاء سطح سلامت زن یگام مهم توان یم
در  بهین  یشپه  یربه عنوان متغ یمانمطالعه نشان داد که وحشت از درد زا ینا یجنتا
موردمطالعهه از  یهها  از نمونه یتوجه ا نبود اما تعداد قابل یروزانه زندگ های یتفعال
 یطهولان  ینهد داشتند. با توجه بهه فرا  یاستقلال نسب یروزانه زندگ های یتنظر فعال
و  یبهاردار  یطه  ینهه زم یندر ا یطولان یها به مشاوره یازن وحشت از درد و ندرما
عملکهرد  یرو ویهژه از آن بهه  یناشه  یامهدهای از پ یشگیریطور پ به یمانپس از زا
 ینهده در مطالعهات آ  شود یم یهها توص آن یزندگ های یتو فعال یانمددجو یاجتماع
پرداختهه اسهت.  یمهان درد زا وحشهت از  یمطالعه به بررس این به آن پرداخته شود.
 یهشهدار  یچو  مکرر بوده و بدون ه یطور ناگهان به یماناحساس وحشت از درد زا
را به  یدیجد یها داده ینرو،متفاوت استاز ا یمانو با ترس از درد زا آید یبه وجود م
 ..دهد یمحققان ارائه م
از درد و  اشاره نمود که وحشت ینبه ا توان یپژوهش م ینا های یتمحدود از
ممکهن  یهادی کننده ز هستند که عوامل مخدوش یشناخت شدت درد دو عامل روان
کهه بهر درد  یمهان هنگهام زا  ینتوسه  یبگذارد. اسهتفاده از اکسه  یراست، بر آنان تثث
خهارج بهود. علهت  ژوهشهگر از کنتهرل پ  گهذارد،  یم یربعدازآن تثث یو بهبود یمانزا
ازجملهه  یهد جد یهها نقهش  یرشپهذ  تواند یم یمانها بعد از زا نمونه یاستقلال نسب
 یکمهک و آمهوزش هسهتند نهه نهاتوان  یازمنهد باشد کهه ن  یردهیو ش ینقش مادر
 ههای  یتاز محهدود  یهن و ا یشخصه  یمعمول زندگ های یتخودشان در انجام فعال
کننهده بهه فقط زنان باردار مراجعهه  العهمط ینمطالعه حاضر است. جامعه پژوهش ا
  ها را دارد. به آن یمتعم یتفقط قابل یجبود لذا نتا یدرمان یمراکز بهداشت
جهت سنجش شهدت درد  یخود گزارش ده یها علاوه استفاده از پرسشنامهب
 یهزان طهور سهنجش م بهه  شود یم یهمطالعه فوق بود. لذا توص های یتاز محدود یزن
سهنجش شهدت درد  یهداری د یبالاتر مانند ابزارها ییبا روا ییشدت درد از ابزارها
از  یها تعداد داده آوری جمعبودن  یا دومرحله یلمطالعه به دل ینتفاده شود. در ااس
شهدن  یمسئله موجهب طهولان  ینکردند که ا یزشها در مرحله دوم مطالعه ر نمونه
 یدرمهان  -یموردمطالعهه از مراکهز بهداشهت  یها ها شد. نمونه داده یآور جمع یندفرا
یماً به مطب متخصصهان زنههان مراجعههه که مستق یانتخاب شدند. لذا زنان باردار
کهه  ییهها اند را در برنداشته اسهت. شهاید احتسههاب و ح هور چنهین نمونهه  نموده
بع هاً از وضهعیت اجتمهاعی، اقتصهادی بهتههری نیههز برخوردارنههد، ممکهن بهود 
 ما تغییری حاصل نماید. یهایافتهدر
 
 
 تقدیر و تشکر
پژوهش که بدون همکاری و  یها و نمونه یاندرم -یاز کارکنان مراکز بهداشت   
.کنیم یم یبود، تشکر و قدردان یرممکنمساعدت آنان انجام پژوهش غ
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Labor pain catastrophizing (LPC) is one of the important factors in choosing 
the childbirth type and can disrupt the activities of daily living (ADL) of pregnant women. The aim of this study was to 
determine the relationship of LPC with the intensity of labor pain and the ADL after the childbirth. 
METHODS: This descriptive-correlational study was conducted on 400 pregnant women, referred to Ramsar City's 
healthcare centers in 2016 and selected using cluster and random method. Data were collected using Pain 
Catastrophizing Scale (PCS) whose one part includes self-report measure and ADL questionnaire. Participants were 
studied during their pregnancy to determine their pain catastrophizing and to evaluate their pain intensity and ADL 10 
days after the childbirth. Data were analyzed using SPSS18 through independent t-test, Chi-square, Pearson correlation 
coefficient and multiple linear regression. 
FINDINGS: Results showed that 64% of participants gained the total scores above the cut-off point of PCS while 57% 
of them had relative independence in their ADL. The mean pain intensity score was 23.92±4.12 and 19.05±2.14 for the 
groups who had LPC and no LPC, respectively. There was a significant difference between two groups in terms of pain 
intensity during the childbirth (P=0.003). Among the regression model variables, "childbirth pain intensity", 
"participating in educational classes", "number of the previous childbirths", "the time interval between the previous and 
the current childbirth" and "the level of trust to the healthcare providers"  had no significant statistically relationship 
with LPC (p<0.05). Furthermore, there was no significant relationship between  LPC and ADL (p=0.14). 
CONCLUSION: It is concluded that LPC is a predictor factor for labor pain intensity. Childbirth preparation classes, 
screening the psychological disorders and receiving healthcare providers' consultation can be effective in LPC 
prevention and decrease. Moreover, providing interventions like cognitive and behavioral skills education plays an 
important role in managing LPC and empowerment the pregnant women against the effective factors of this 
phenomenon.  
KEY WORDS: Pain catastrophizing ; Labor pain intensity; Activities of daily living; Pregnancy; Postpartum. 
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